2)()|4:{¢]|3 Personal Austria GmbH

Tel.: 02742/ 21 897

Lohnverrechnung
Fax: 02742/ 21 897-20

Daniel Gran-StraBe 30, 3100 St. Polten

Arbeitsstundennachweis

Lohnwoche........oec. /20

Firma:

Name/Nachname

Datum | Baustelle/Kommission

Arbeitszeit P
ausen
Gesamt

von bis ohne Pausen

Arbeitszeit — Stunden
Normal

Sonstiges

50% Ust.  100% Ust

Do

Fr

Sa

So

Gesamtzeit

Der Bevollmichtigte des Kunden bestitigt mit seiner Unterschrift Arbeitszeit, Ort/Baustelle/Bauvorhaben, eventuell mit einem Montageeinsatz verbundene Reisekosten/Reisestunden, und die
ordnungsgemiBe Ausfiihrung der Arbeiten. Die Firma Synergie Personal Austria GmbH haftet nicht fiir Schaden und Folgeschiden, die von seinem, dem Auftraggeber beigestellten Personal verursacht werden,

da dieses Personal der Di fsicht des Aufts 1

s untersteht.

Die Unterschrift gilt als Fir ich Der Arbei d

is muss bis spi Di

g der Folgewoche in der Geschiftsstelle

St. Polten sein. Fillt eine Woche in einen Monatswechsel, so miissen fiir diese Wochen zwei Stundennachweise ausgefiillt und unterschrieben sein.

Der Mitarbeiter der Firma Synergie Personal
Austria GmbH bestétigt mit seiner Unterschrift
die Richtigkeit der Angaben:

Unterschrift des Kunden oder berechtigten
Vorgesetzten - auf Richtigkeit tiberpriift:

Gepriift in der Geschiftsstelle von:




